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Rhinophyma er en tilstand med hyperplasi af de nasale
sebacegse kirtler. Klinisk ses der progredierende defor-
mitet af neesen og eventuelt nasal obstruktion. Tilstan-
den kan behandles med resektionskirurgi med skalpel
eller dermabrasion med laser [1]. Der er ikke evidens
for, at medicinsk behandling med retinoid kan stoppe
eller reducere tilstanden [2].

Ablativ laserbehandling er standardbehandling til
rhinophyma pa de danske dermatologiske afdelinger.
I dette tilfeelde blev der indledningsvist foretaget debul-
king af veevet med loopelektrokirurgi efterfulgt af
skulpturering af naesen med CO,-laser med skannertek-
nik. Ved ablativ laserbehandling sker der en umiddel-
bar fordampning af veevet og samtidig haemostase.
Begge dele er med til at skabe optimale oversigtsfor-
hold. Risikoen for ardannelse reduceres séledes ve-
sentligt, da dybden af veevsfjernelse nemmere kan vur-
deres. Samtidig skabes der optimale forhold for selve
skulptureringen af naesen, illustreret ved de pree- og
postoperative fotografier. Som bivirkning kan der ses

depigmentering pga. destruktion af termofglsomme
melanocytter. Moderate til sveere tilfeelde af rhinop-
hyma behandles vederlagsfrit i det offentlige danske
sygehusvesen [3].
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